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Hwdropesia da vesiEula biliar conseqüente á obs~

trucção calculosa do ~anal Evstico; caso cUnito
Pelo DI". H.Varníerí

Cínrrgíiio interno da S. Casa

O. 1\1. V. 1}J annos, amancebada, branea, brasileira e de

servi ços domestieos.
Baixou á enfermaria Dl'. Protasio, na Santa Casa de

I\Iísericordio, flS Ih horas do dia 15 de janeiro de 1923. Lei­

to n." 1.
A ucunnJ's(': Antecedentes hereditarios e pessoaes bons.

Infol'lna a V[leiente que nnnca estiver,-). doente. Softria só­

Jncntc-~ de lH~rtu]'huçõei:) digestivas, prisão de ventre durante

doig ou iT~~S dias e, ÚS vezes, dores Jc::~v-cs e passageiras qU.e

clla loeasisava no estolllago, luas a h01'(-(3 indeU~rnlina<las.

li'ô1'a rn(~l1struada peja prirneira -V~)Z l1UljS ou 11lenOS aos

1.::; anno;:;, continuando a sf;1-0 nornlHInH::TIÜ-). l\uJipara.
AeIH1Y(t-se gr0\/ida ele ;~ rnezcs e nunca 3prC'sentára per­

turbações gravj(licas.
Na YüSpel'H, porérll, de haixar ao hospital) isto R, a 14 de

janeiro e á taTdinhéL fôra. acolll111etthla de UI1Ul dor 1 reJati­

Véunentc forte, no ventre, Cl('J)Illpanha<1a do \TOlllitOS que dn­

raraDl varias horas, porenl, C0111 lnterlnitenelas, dor ele ca­

beça duas evacuações rnaüJ OH lnenos liqnülas. Tornára
111cdiealnentos caseiros Cl C01no nào lnüJhorasso recolheu-se

ao hospital.

1!J;.x'ame: :\iIulher fransina, porénll, belll COnfOl'lllada e

de estatura 11lediana. Facies fatigada, 'T'e111]J8ratnra axillar

:i3",6; pulso 104 rGgnlar e peqeno. Jú não vOlllÍtava" tinha,

no entanto, frequentüs !lauseas.
a estado do ventre da paciente ehamol1 e}(., snbito nossa

a ttenção.
-,-1\1Jd0111811 nnifornleUl12l1te distendido e tYlllpanico. A.

pressão, leve embora, despertava forte dor e deffesa muscu­

lar qualquer qne fosse a região ex~nninada. Dor e defesa

eram, no entanto, sobremaneira acentuadas, na fossa iliaca

c flanco rlireito, mas não com predominaneia no ponto de
:\'lae-Burncy.

O exame gYllecologieo revclOlH10S os fundos de sacco li­

vres e o utero globuloso, augmentado de volume e moveI.

As condições do ventre não nos permittiam cxame mais

minucioso.

J)icignost-ico }Ji"('-o]Jcratorio.

Tendo em vista o passado gastro-intestinal, embora um

tanto obscuro, da paciente e em face dos 'symptomas agu­

c]os presentes: Ytmtre distendido e tympanico, dor e defe­

sa abclomimws accentuadas sobretudo no quadrante inferior

direito, nauseas, pulso 104, lwqueno e não de aceordo com

a temperatura de :18",6 (syndroma de reacçflO peritollal) ü o

inicio elo mal que se manifestou por uma dor no ventre e

vomitos, e eliminados por exclusão outros estados patholo­

gieos, ürmàmos o diagnostico de ap}JC1ulicite C/,gucla e pos­

sivelmemte com perfuração do orgão, visto à violencia e in­
tensidade elos plJenomenos presentes.

Estabelecido este diagnostico restava-nos intervir de

urgencia, o que fizemos às 19 horas, pois, somos pela in­

tervenção precoce na appendicite aguda.
.'leio o}JcTaloJ"io.

Anesthesiada a paciente pelo etlwr e auxiliado pelo dI'.
H. vVeber, praticámos a incisão de Roux.

Aberta a cavidade peritoneal fizelllOs com facilidade a

exteriorização da extremidade ceeal e seu appendice, visto
como não existiam adlwrencias.

O exame maci'oscopico do cecum e appendicenada nos

revelou de anormal. Este era pequeno, moveI, liso e de co-

loraçào nOl'nla1. Na. cavidade pcxitone:::d não vercübCTnO~}'der­

rame liquido.
TinhaUlOS errado nosso diagnostico.
Pela pequena incisüo <.la parede tentfnnos explorar a ca­

vidade a bdonlinat E~ dirígindo os dedos para ci111a, para. o
l1ypocl1ondrio direito, eneantrámos um corpo longo, liso e

tenso, conl a forrna de Ulna gl'i:'tnde pera alongada e que

JTlal1tinha ligações jnt1rnH8 eOln o orgào hepatico.

Pela. fórlll~l e Ioealisa~{ão só podia. ser a vesic.uln biliar

g;ra.lHlenH~Ilte augnH~ntada de vohUlle.
COlHO a anestllcSÜt não corref';SC benl pl'üferiluüs não re­

8E::Car o appcndicc, norlnaI, e ~;ntln'{l1nos a i.neh-3ão prlrni.tiva.

Poderünllos ter attingido a l'eg}flo que agora visa va-

rnos prolongando a· incisüo já feita. Isto, porôlD, não fize­

11108 por dnas razões: vrilllC?ira, porque tinhtunos necessida­

de de o carnpo opel'atc:riü era nnlito llúlior ex·­

ten~~ãO, Q, segundo, lJorque jlllg;-111108 niCHOS tratunatisante
abordar a região dos cCIHluetoK biliares por unUl c1a~l in­

cisões ch\ss:k::'ls.
Fl"CI')dCaclu novanH:~ntt~ o ('.01111:::0 operatorio e COlocado UID

ta.l direita, Que tívernos de prolon:::;clr, VOi' tllotivo,.; ~.nlVt;l"/n·'

niente~;, ao longo do IH)lõdo exteruü do 11111}.:;(:U10 r(::~cto ante­

rior (lo aJH1onlf'1l, tOTlHu:Hl0 el1n, entüo, a fôrnla dH incisfto

angu.lHr', usada liOi" Villul'd, de t.yon.

Al'nstr.:ulos os bordos da ferida apreucutanl-se-nos o bor­

do anterior do figatlo e a vesíCUla biliar enOl'111BllH:nte djs­

tendida e de côr naeart.uJa, lHas ligeil'alllente eongestiolla·

da.

A forte ',ensào ela vesicula não nos permitiu que porce­

lJcsSe)]llOS no seu interior corpo extranho algum; porém,

üxtc~ndendo a cxplora~;fi{) para o eanal cysticü e deplais con­

duetos biliares encGntrúruos ppla palpaç;âo a existpncia <1e

calculos no primeiro dostes.
O grande desenvolvÍlnento da vegjeula Que, COI110 diRse­

m03, tinha. a fórma ek Ulna grande pera mnito alongada e

o grosso calibre do cystico que tinl}(l o dian1etro de UHl de­

do indicador, nos diffic111tava sobrelllaneira: a c7u)/c(:ystecto­

1niCl-. intervenção a que denlOt:i pr(~fercneía.

Hesolvemos, portanto, praticar, primeiro, a !Junção da

ve)sienla afim ele faeilitar seu rlcsco]amento (; a ligadura

dos pec!iculos.

Esta nos deu cerea ele 200 eco de nm liquido fluido, in­

color e límpido e, l"inalmentc, pela expressão do canal cysti­

co, pequena quantidade de liquido o mais esposso, turvo e

amarelJado, ele aspecto purulento"

Dizemos de aspedo purulento porque não foi feito o

exame microscopico. Ausencia de bile.

Exeentámos a eholeeystectomía clirecta sem grande clif­

fieuldade devido á ansüneia de adlJereneias com os orgãos

visinhos.

Drenagem sub-hepatiea eOlIl dreno de borracha felwstra­

do e protegido por duas lamirws de gase hydrofila.

Sutura da parede em 3 planos.

Aberta a vesicula depois ch\ extirpada encontrámos [)

calculos muriformes sendo ;; no lmssinete e elois obstruin­

elo o canal cystico.

f)iagnost-ico }Wst,o}Jcl"atorlo: Hydropesia ela vesicula

biliar consequente á obstruçüo calculosa do eanal eystíeo.

8equcncias o}JeraloriCl8. A doente teve elevação de tem­

peratnra que attingiu ao maximo de 39" no 2." dia de opera­

da e dahi por deante foi decrescendo até á apyrexia no 7."
dia.

Ao 4." dia o dreno acusou a presença de bile cujo es-,

coamento se manteve até ao 12." día. Hetirada elo dreno 14
dias após a intervenção.
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ria.

Surprehendido com o facto de o nOSE'O cliente retirar da
bocca, um pequeno apparelho cle vulcanite, eomposto ape"

nas do incisivo central superior esquerdo, no momento em
que procu1'avamos fazer o exame elas 1'Elferidas raizes, nào
n~sistimos á curiosidacl~ de perguntar-lhe qual a razão ele
haver preferido esse apparelho, quanclo o seu caso, com
todas as vantagens de commodidade e esthetica, encontra­
ria facil solução em uma ponte.

Habituado ao uso moderno dessa pequena placa, desde
a edade de 22 annos, o alluclido paciente, conforme nos dis­
se, mandou confeceíonal-a pela terceira vez em 1919, para
substituir as anteriores, e desse modo, portanto, mais uma

vez pelos meios artit'iciaes, preencher a falha resultante da
extracção do dente, feita aos 14 annos e motivada por uma
fistula .. rebelde a todo tratamento ". Sabia, no entretanto, a
principio, aos cuidados de seus paes, e depois por observa­
ção sua, não o haver mudado.

"Esperando, inutilmente, pelo incisivo permanente, até
a edade de 22 annos, resolveu fazer uso do apparelho actual,
com o qual, diss(~-nos, sempre deu-se bem até 11a poucos dias.

uma ou varias colicas hepaticas, as mais das veZes sem icte­
ricia, outras vezes com um ligeiro gráu sub-icterico, resulta­
do de um surto de angio-cholite concomitante e passageiro.

Cessadas as colicas o tumor se instal1a lentamente e

com marcha chronica.
Quanto ao diagnostico differencial entrc~ appendicite e

as affecções da vesicula nem sempre é el1e facil e das possi­
bilidades de erro nem os mestres estão isentos.

Dienlafoy, em sua lição sobre a appenclú'1üo-ehoZecJjs­

tite. depois de citar observações em que havia sido feito o
diagnostico de appendicite e ter verificado após a interven­
ção tratar-se puramente de cholecystite com a vesicula mui~

to augmentada, invadindo a região cecal, diz: "Quando os
dois fócos são bem distinctos, quando um e ou­
tro signaes que lhes são proprios, quando uma appendicite
i1'1'ompe com seu cortejo de symptomas em um individuo
que já teve manifestações biliares e que apresenta actual­
mente signaes cle cholecystite o duplo diagnostico é mais
ou menos simples. Mas nem sempre assim acontece e nã.o
nos deve surprehender a difficuldacle que se cmcontra em
fazer este duplo diagnostico, quando é, por vezes trabalho­
so fazer-se um diagnostico desdobrado, isto é, pronunciar-se
entre uma appendieite e nIna

Ba, com effeito, ele typo ascendente que
sobem por c!etraz do cecum e colon e que transportam a
elor até o figado, nas paragens ela vesicula biliar.

IDm tae", casos faz mister um (~xame attento afim de
evitar que se tome uma appendicite por Ull1a cholecystite.

O erro in verso mais f1'8q uen te e vari os vezes a
eholecystite foi confundida com a appendiclte."

IDm nosso justamente, os symptomas se eonfun-
(liam e a doente negava um passado vesicular claro. Aguar­
damos, portanto, ela indulgencia dos (lIH) nos lênl,
pelo mTO que comnwttemos.

Nos ultimc)S dias elo mez de Julho de lD22, deu entrada

em nosso consultoria, um cavalheiro cujo nome ceultamos
sob as iniciaes S, S. branco, solteiro, com :::0 allIlOS, exer­
cendo sua activic1ade no commerclo.EJste senhor visitou-nos
sob o de fazer a extracção (las raizeu do primeiro
molar inferior esquerdo, aCOlll mettidas de arthrite chroni~

ca.

o p1'o<1ueto da dialyse

e no estudo anatomo-pathologi­
concluiram estes autores que,

completa do epithe­
o liquido não eontém nem

menos antiga, em que a mucosa

mn casos o liquido parece ser um liquido de
dialyse «(~ a observaç:10 de Gosset é typica), existem outros

A l1ydropesia da vesicula biliar é a consequencia da
obliteração mechanica e permanente clo bassinete ou do ca­
nal cystico.

Esta é mais frequentemente produzida por caleulos,
mas, póde, tambem, seI-o por um tumor proprio ou das pro­
ximidadese pelas alterações fibrosas do cystico.

lV[ocquot cita um caso ele carcinoma e outro ele um nu­
cleo fibroso deste canal.

Isto, porém, não significa que toda vez que haja obstru­
ção do conducto vesicular se manifeste a hydropesia.

Conhecemos casos em que a vesícula era atrophiada e
esclerosada, contendo no seu interior, dE) mistura. com cal­
culos, uma sobstancia complexa verde-escuro, espessa e vis­
cosa que, macroscopicamente, parecia ser bile deshydratada
e lnuco.

Quanto á natureza do liquido das hydropesias, o traba­

lho mais moderno 6 o de Gosset, Loewi e lVIestrezat, os
quaes fizm'am o estudo chimico e0111parativo entre este li­

a bile, o liquido cephalo-racheano, o plasma sangui­
neo (~ os humores cio olho.

vesicular nào está inteiramente destruida, em que por ve­
zes, existem ainda phenomenos inflamatorios manifestos,
nos quaes o liquido é differente.

A's vezes nitidamente mucoso e viscoso,'póde ser sero­
purulento, etc.; encontrando-se todos os intermediarios en­
tre a hyclropesia da vesicula e os diversos liquidas encon­
trados nas cholecystites com a differença, porém, qlW os

elementos da bile náo são geralmente encontrados" (H.
Hartmann-chirurgie des voies biliares, 1923).

No caso que apresentanlos além do liquido fluido, lim­
pido e incolor, a expressá,o do cystico e bassinete nos deu
um liquido com todos os caracteres do puz.

Despertado o microbismo latente, não estaria el1a, hy­
flropesia, em via de evolução suppurativa?

Qual a causa determinante da congestão das paredes
vesiculares, da hyperthermia e ela reacção da serosa peri­
tonal?

Quer nos parecer que outra cousa não era sinão o des­
pertar do proeesso phlegmasico primitivo, tanto mais que es­
tá provado que a lithiase biliar tem por inicio a infecção
aguda ou chronica das vias biliares.

Milita em favor de nossa hypothese o facto de terem
desapparecido os effeitos após a supressão da causa.

Clinicamente, o doente começa por ter, via de regra,

elo pla.sma do sangue atravez as paredes ela vesieula
transformadas e1n sacco fibroso, adelgaçada e l)(-~m irrigada.

Casos ha, porém, em que o liquido viscoso devido á
presença ele mucina, producto do f~pithelio glandular incom­
pletamente destruido, mas, no qual não se encontram os ele­
mentos da bile. (Pres. MM. n." 4G de IH21).

,. Nestas distEmsües vesiculares a obliteração do cystico
ou cio bassinete constante, mas, natureza cio va-

A suppuração da pelle nas proximidades do drenore­
tardou a alta de nossa operada, a qual teve lugar 38 dias
após a intervenção, completamente cicatrizada e curada.

A gravidez continuou sua evolução natural.

cuja lJistoria pathologica

Baseados nestes exames
co das vesiculas hyc1ropieas,
nos casos typieos em que ha
lio de revestimento vesicular,

.os saes nem os pigmentos biliares


